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RESUMO  
 
Introdução: A asma é uma doença crônica, de caráter inflamatório, que acomete e causa a               
hiperresponsividade das vias aéreas. Indivíduos com asma podem ter um baixo nível de             
atividade física na vida diária (AFVD) devido ao receio de desencadear uma crise durante a               
prática de atividade física, fator que está associado ao aumento da hiperresponsividade            
brônquica. ​Objetivo: ​Analisar a capacidade funcional, o nível de ​AFVD ​e o nível de controle               
da doença em indivíduos com asma. Além de investigar a relação do nível de AFVD e da                 
capacidade funcional com o controle da doença. ​Materiais e métodos: ​Foram avaliados 9             
voluntários com asma que responderam o Questionário de controle da asma (ACT), para             
avaliar o nível de controle da doença. Foi realizada a espirometria antes e após o uso do                 
broncodilatador e analisadas a CVF, VEF1 e a relação VEF1/CVF. O nível de AFVD foi               
avaliado pela versão curta do Questionário internacional de atividade física (IPAQ) e por             
meio do uso de um acelerômetro triaxial. Os participantes foram submetidos ao Incremental             
Shuttle Walking Test (ISWT) e foram quantificados antes e após o teste: o esforço              
respiratório e a fadiga dos membros inferiores (escala de Borg), a frequência cardíaca, a              
saturação de oxigênio e a pressão arterial. ​Resultados: A pontuação média do ACT foi de               
14,7 (±5,1). Todos os indivíduos foram considerados insuficientemente ativos pela avaliação           
da acelerometria. Houve correlação entre maiores pontuações obtidas no ACT e maiores            
distâncias percorridas no ISWT (r=0,52 e p=0,18). ​Conclusão: Nos indivíduos avaliados           
neste estudo observamos redução do nível de AFVD, porém com discrepância em relação             
aos instrumento utilizados. Observamos também relação entre a capacidade funcional e o            
controle da asma, sendo que apenas metade dos indivíduos apresentaram a doença            
considerada controlada.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Asthma is a chronic, inflammatory disease that affects and causes           
hyperresponsiveness of the airways. Individuals with asthma may have a low level of physical              
activity in daily life due to the receipt of triggering a crisis during a physical activity practice, a                  
factor that is associated with increased bronchial hyperresponsiveness. ​Objective: To          
analyze the functional capacity, physical activity in daily life and and the level of disease               
control in individuals with asthma. In addition to investigating the relationship between the             
level of physical activity in daily life and functional capacity with disease control. ​Materials              
and methods: We evaluated 9 volunteers with asthma who answered the Class Control             
Questionnaire (ACT) to assess the level of disease control. Spirometry was performed before             
and after bronchodilator use and FVC, FEV1 and FEV1 / FVC were analyzed. The level of                
physical activity in daily life was assessed by the short version of the International Physical               
Activity Questionnaire (IPAQ) and by the use of a triaxial accelerometer. The participants             
were submitted to the Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) and were quantified before             
and after the test: respiratory effort and fatigue of the lower limbs (Borg scale), heart rate,                
oxygen saturation and blood pressure. ​Results: The ACT mean score was 14.7 (± 5.1). All               
subjects were considered insufficiently active by the evaluation of accelerometry. There was a             
correlation between higher scores obtained in the ACT and greater distances covered in the              
ISWT (r = 0.52 and p = 0.18). ​Conclusion: ​In the individuals evaluated in this study we                 
observed a reduction in the level of physical activity in daily life, but with a discrepancy in                 
relation to the instruments used. We also observed a relation between functional capacity and              
asthma control, with only half of the individuals presenting the disease considered as             
controlled. 
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1. Introdução 
A asma é uma doença crônica, de caráter inflamatório, que acomete as vias aéreas.              
Está associada à hiperresponsividade destas vias frente a um estímulo direto ou indireto,             
com episódios recorrentes de sibilos, dispneia, opressão torácica e tosse. Os sintomas e a              
obstrução das vias aéreas podem variar de intensidade e são desencadeados por alguns             
fatores como exercício físico, alérgenos, mudanças climáticas e infecções respiratórias          
(GINA, 2017).  
A resposta inflamatória alérgica se inicia através da interação dos alérgenos           
ambientais com linfócitos, em especial os linfócitos TH2, que produzem citocinas que iniciam             
e mantêm o processo inflamatório e, devido à liberação de uma série de mediadores              
inflamatórios por células do sistema imunológico, lesões e alterações na integridade epitelial            
podem ser observadas, assim como anormalidades no controle neural autonômico e no            
tônus da via aérea, alterações na permeabilidade vascular, aumento da secreção de muco,             
mudanças na função mucociliar e aumento da reatividade do músculo liso da via aérea              
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA - SBPT, 2006). 
Estima-se que 235 milhões de pessoas no mundo tenham a doença, sendo            
considerada um problema de saúde pública tanto em países desenvolvidos, quanto naqueles            
que estão em desenvolvimento (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017). No Brasil, há            
cerca de 20 milhões de asmáticos, tendo sido a asma considerada a quarta causa das               
internações em 2011, com 160 mil hospitalizados (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL,            
2012). 
O tratamento da asma consiste no controle, por tempo prolongado, de suas            
manifestações clínicas e funcionais, visando à prevenção das exacerbações da doença.           
Pode-se manifestar em três níveis que demonstram a extensão dos sintomas apresentados            
pelo asmático: asma controlada, asma parcialmente controlada e asma não controlada           
(SBPT, 2006). 
 
 
 Para a população que sofre com doenças crônicas, tais como a asma, é importante              
oferecer suporte educativo, com o apoio de profissionais de saúde, para que gerenciem, de              
maneira efetiva, a sua doença. Tópicos relacionados ao auto monitoramento dos sintomas            
devem ser abordados, assim como informações sobre a fisiopatologia da doença, fatores            
desencadeantes domiciliares e ocupacionais e a correta utilização dos inaladores (GINA,           
2017).  
Os objetivos principais do controle da asma incluem o controle total dos sintomas para              
melhora das limitações da vida diária, reduzindo, assim, as exacerbações e os futuros riscos              
(PEREIRA, ​et al​., 2015). O tratamento insuficiente ou excessivo pode ser um dos prejuízos              
que a percepção inadequada do controle da asma pode trazer (ROXO, ​et al​., 2010).  
O suporte educativo aliado ao tratamento farmacológico propicia ao asmático e a sua             
família a aquisição de habilidades e confiança no tratamento, influenciando na mudança de             
comportamento com relação à doença e ajudando no estabelecimento de uma vida normal a              
essas pessoas (SBPT, 2006). 
De acordo com ​Eijkemans​, ​et al​., 2012, o nível de atividade física da população vem                
decaindo, substancialmente, ao longo dos anos. Os autores citam que, em 2005, menos da              
metade da população dos Estados Unidos praticava exercício físico de acordo com o mínimo              
recomendado (​pelo menos 150 minutos de atividade física de intensidade moderada durante            
a semana), segundo recomendações da ​American College of Sports Medicine​, 2008.  
O receio de desencadear uma crise asmática ou o medo dos sintomas que podem se               
manifestar durante a prática das atividades de vida diária podem manter as pessoas             
asmáticas afastadas da atividade física, reduzindo assim a sua aptidão física. O baixo nível              
de atividade física, nessa população, é associado ao aumento da hiperresponsividade           
brônquica (FRANÇA-PINTO, ​et al​., 2015) e, como consequência, indivíduos com asma           
podem apresentar uma baixa qualidade de vida relacionada à saúde (MENDES, ​et al​., 2013).  
Além disso, de acordo com Eijkemans, ​et al​., 2012, indivíduos com asma vêm             
demonstrando um aumento no sobrepeso associado à diminuição do nível de atividade            
física. A inatividade física teria influência no aumento da inflamação presente nas vias             
aéreas, aumentando também a limitação ao fluxo aéreo.  
 
 
 A intolerância ao exercício é um importante marcador da inflamação das vias aéreas.             
Sua medida pode indicar o nível de deficiência encontrada nessa população (DYER, ​et al​.,              
2002).  
Testes clínicos de campo são um método acessível de avaliação da capacidade            
funcional. O Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) é um modo de mensurar a capacidade              
física de determinada população (REIMBERG, ​et al​., 2015). Sob nosso conhecimento,           
existem poucos estudos que utilizassem o ISWT em indivíduos com asma.  
O aumento da resistência das vias aéreas pode levar a uma diminuição na eficiência e               
força da musculatura respiratória, o que pode causar aumento do gasto energético muscular             
para que a resistência seja vencida, fator que, por sua vez, pode levar o indivíduo a                
apresentar uma diminuição da capacidade funcional (PEREIRA ​et ​al., 2015) 
​Baseando-nos na literatura, esperamos encontrar ​diminuição do nível de atividade           
física em indivíduos asmáticos e relação da inatividade física com o nível de controle da               
doença. ​Portanto, no presente trabalho, esperamos estudar a capacidade funcional e o nível             
de atividade física desta população, correlacionando estas variáveis com o nível de controle             
da doença.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
2. Objetivos 
2.1. Objetivos gerais 
Analisar a capacidade funcional, o nível de atividade física e o nível de controle da               
doença em indivíduos com asma.  
2.2. Objetivos específicos 
Investigar a relação entre a capacidade funcional e o nível de atividade física com o               
controle da doença em indivíduos com asma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3. Materiais e métodos 
3.1. Participantes 
Foram selecionados participantes na faixa etária entre 12 e 60 anos, com diagnóstico             
clínico de asma, que fizessem acompanhamento da doença com médico pneumologista. Os            
critérios de exclusão foram idade acima de 60 anos e déficit cognitivo. 
3.2. Local do estudo 
O estudo foi realizado no Laboratório de Epidemiologia e Movimento Humano           
(EPIMOV), localizado na UNIFESP ​campus​ Baixada Santista. 
3.3. Considerações éticas e legais 
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética e Pesquisa da Universidade Federal              
de São Paulo com parecer número 1.981.157 (Anexo 1), conforme a resolução 466/12 do              
Conselho Nacional de Saúde. 
3.4. Procedimentos 
 
3.4.1. Espirometria 
A espirometria foi realizada com o espirômetro portátil (Spiropalm; COSMED, Pavona           
di Albano, Italy) de acordo com as recomendações da Sociedade Brasileira de Pneumologia             
e Tisiologia (PEREIRA, 2002) e foram analisados o pré e pós broncodilatador, a capacidade              
vital forçada (CVF), o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e a relação              
VEF1/CVF em valores absolutos e percentual de valores previstos para a população            
brasileira (ALBERTO; PEREIRA; SATO, 2007). 
 
 
 
 
 
 3.4.2. Teste de controle da asma (ACT) 
Trata-se de um questionário autoaplicável, que não necessita de avaliação da função            
pulmonar. Divide-se em cinco itens relacionados aos sintomas, utilização da medicação de            
alívio e influência dos sintomas da asma nas atividades diárias (anexo 4). Os participantes              
foram classificados, de acordo com o ​score do questionário variável entre 5 e 25 pontos, em                
controlados e não controlados, utilizando a nota de corte de 18. O ​score do questionário é                
dado através da soma de cada questão, que varia entre 1 e 5 pontos. Quanto maior o                 
controle da asma, maior será a pontuação da questão, portanto, quanto maior o ​score​, mais               
controlada está a doença (ROXO, ​et a​l., 2010).  
 
3.4.3. Questionário internacional de atividade física (IPAQ) 
O nível de atividade física na vida diária (AFVD) foi avaliado utilizando-se a versão              
curta do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), que pode ser observado no             
anexo 5. Esta versão engloba perguntas referentes à realização de atividade física de             
intensidades moderada e vigorosa, além de abranger o comportamento sedentário e           
caminhadas (HALLAL, ​et al​., 2010).  
São classificados, de acordo com Glauber, ​et al​., 2016, em: muito ativo, ​realiza mais              
de 3 dias por semana de atividade física vigorosa; ou realiza atividade física com              
intensidades diferentes mais de 7 dias por semana; suficientemente ativo, realiza atividade            
física vigorosa pelo menos 3 dias por semana durante pelo menos 20 minutos por sessão;               
realiza atividade física moderada ou caminha pelo menos 5 dias por semana por mais de 30                
minutos por sessão; ou realiza qualquer atividade física com diferentes intensidades           
(caminhada + moderada + vigorosa) mais de 5 dias por semana​; e ​insuficientemente ativo:              
não realiza atividade física ou ​realiza atividade física, porém não é suficiente para ser              
considerada como moderada ou de alta intensidade.  
 
3.4.4. Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) 
O teste consiste na realização de um percurso de 10 metros, delimitado por dois              
cones. A velocidade da caminhada do voluntário é marcada por um sinal sonoro, reproduzido              
através de caixas de som. A cada minuto, o sinal é prolongado, indicando ao voluntário que                
 
 
 este deverá aumentar a velocidade de sua caminhada para que chegue ao cone dentro do               
intervalo entre dois sinais sonoros. Foram quantificados antes e após o teste: o esforço              
respiratório e a fadiga dos membros inferiores (escala de Borg), a frequência cardíaca, a              
saturação de oxigênio e a pressão arterial. O ISWT será realizado duas vezes para que o                
efeito aprendizado seja minimizado, respeitando o intervalo de 30 minutos entre os testes ou              
até o retorno das variáveis medidas aos valores basais (SINGH, ​et al​., 1992). A maior               
distância percorrida nos dois testes foi submetida à análise. 
 
3.4.5. Acelerometria triaxial 
A avaliação do nível de atividade física na vida diária (AFVD) foi realizada com um               
acelerômetro triaxial, previamente validado (ActiGraphi, MTI, Pensacola, FL). Trata-se de um           
pequeno aparelho, de peso leve (4.6cm x 3.3cm x 1.5cm), que é posicionado na cintura do                
voluntário por uma faixa (peso total: 19g). São medidas a aceleração, o número de passos               
(atividade), o gasto energético, os equivalentes metabólicos (MET), a intensidade da  
atividade física, a posição do corpo e a quantidade de sono. O voluntário utilizou o aparelho                
durante 7 dias consecutivos para que fosse mensurado o seu padrão semanal de atividade              
física. O nível mínimo de atividade física foi considerado como 30 minutos diários de              
atividade física moderada a intensa por, pelo menos, 5 dias durante a semana (American              
College of Sports Medicine Position Stand, 1998).  
Os indivíduos foram classificados em: ativos (30 minutos ou mais de atividades            
moderadas e/ou vigorosas por dia); insuficientemente ativos (10 a 29 minutos de atividades             
moderadas e/ou vigorosas por dia); e fisicamente inativos ou sedentários (menos de 10             
minutos por dia de atividades moderadas e/ou vigorosas) (BUENO, et al., 2016).  
 
3.4.6. Método estatístico 
Os dados foram avaliados descritivamente e foram apresentados com média e           
desvio-padrão ou frequência e porcentagem. A correlação entre a distância caminhada e o             
controle da asma foi avaliada pelo coeficiente de correlação Spearman.  
 
 
 
 
 4. Resultados 
Participaram dos testes 9 indivíduos, com média de idade de 42,2 anos (±11,7) e IMC 
médio de 25,7 (±4,9), demonstrando sobrepeso. A maioria dos participantes (7) foi composta 
por mulheres. As demais variáveis antropométricas estão descritas na tabela 1.  
A relação VEF1/CVF esteve abaixo de 75%, em média (±10,6), valor indicativo da             
presença da doença em adultos, segundo a SBPT, 2006.  
A pontuação média do ACT foi de 14,7 (±5,1). Cinco indivíduos obtiveram a             
classificação de asma controlada e quatro de asma não controlada, de acordo com a              
pontuação alcançada no teste.  
Tabela 1.​ Características demográficas e antropométricas e valores do teste de controle da asma.  
 
IMC: índice de massa corporal; BD: broncodilatador; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro             
segundo; CVF: capacidade vital forçada 
 
​Durante o ISWT, a distância média percorrida foi de 531,3 (±106,4) (tabela 2), uma              
participante não realizou o ISWT, pois não compareceu no dia de realização do teste. Houve               
correlação entre a pontuação obtida no teste de controle da asma e a distância máxima               
percorrida no ISWT (r=0,52 e p=0,18), tendo percorrido maiores distâncias aqueles           
indivíduos que obtiveram maior pontuação no questionário, conforme mostrado na figura 1.  
 
 
  
Figura 1.​ Correlação entre a pontuação obtida no ACT e a distância percorrida no ISWT (ISWTD) 
 
 
Tabela 2.​ Distância máxima percorrida no ISWT e variáveis avaliadas durante o teste. 
 
FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica 
 
A maioria dos indivíduos teve classificação “muito ativo” de acordo com o número de              
dias e horas semanais que praticam alguma atividade física, conforme análise de suas             
respostas no questionário de atividade física. Porém, na acelerometria, 100% dos           
participantes obteve classificação de “insuficientemente ativo”.  
 
 
 
 Tabela 3. ​Nível de atividade física na vida diária 
 
NAFVD: nível de atividade física diária; IPAQ: Questionário internacional de atividade física  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5. Discussão 
O presente estudo avaliou a capacidade funcional, o nível de atividade física e o              
controle da doença em indivíduos com asma. Observamos correlação entre a capacidade            
funcional e o controle da asma. Já os resultados sobre o nível de atividade física foram                
discrepantes, quando comparados pelo questionário IPAQ e pela acelerometria. 
Foi encontrada correlação entre o nível de controle da doença e a distância máxima              
percorrida no ISWT, tendo percorrido maiores distâncias os participantes que tinham a            
doença mais controlada. Tal achado sugere que quanto menor o nível de controle da asma,               
menor é a capacidade de exercício do indivíduo.  
A distância média percorrida pelos voluntários em nosso estudo foi de 531,3 m             
(±106,4 m). ​Como não existem equações de referência para população adulta com idade             
inferior a 40 anos, utilizando o protocolo original do ISWT, não pudemos avaliar a              
porcentagem do previsto para a distância caminhada neste estudo. Portanto, não podemos            
afirmar que estes indivíduos apresentam capacidade funcional reduzida. 
Em outro estudo que utilizou o ISWT para avaliar indivíduos asmáticos, Candemir ​et             
al​., 2017, compararam a distância máxima percorrida por indivíduos com asma, obesos e             
com sobrepeso, durante o ISWT antes e depois de um programa de reabilitação pulmonar.              
No mesmo estudo, os autores verificaram o nível de controle da doença utilizando o ACT. Foi                
verificado que, após a intervenção, houve um aumento da pontuação do ACT de 18 para 21                
entre os indivíduos com sobrepeso. Houve aumento também da distância máxima percorrida            
durante o ISWT, de 320 metros para 387 metros. Em nosso estudo, observamos que os               
indivíduos que obtiveram pontuação a partir de 18, percorreram valores próximos a 600             
metros, porém a média de IMC dos nossos voluntários foi de 25,7, enquanto que, do estudo                
citado, foi de 27,1.  
Em estudo realizado em 2015, Pereira ​et al., avaliaram a capacidade funcional de 25              
voluntários com asma comparando-os com um grupo controle. A capacidade funcional foi            
avaliada através do teste de caminhada de 6 minutos. Não foram encontradas diferenças             
significativas entre as distâncias percorridas entre o grupo com asma e o grupo controle.  
 
 
 
 Até o presente momento, não foram encontrados outros estudos que avaliassem o            
nível de controle da asma com a distância percorrida no ISWT.  
Costa ​et al​., 2017, realizaram o ISWT com 45 indivíduos com asma não controlada. A               
distância máxima percorrida durante o segundo teste foi de 349 metros, menor quando             
comparada à distância máxima encontrada em nosso estudo, porém a média de IMC dos              
participantes foi de 35,5. A diferença entre os IMC medidos nos participantes do nosso              
estudo e do estudo citado, pode ter relação com a maior distância percorrida que              
encontramos. 
Em nosso estudo, houve divergência entre o nível de atividade física avaliado pela             
acelerometria e pelo IPAQ. Verificamos que a maioria dos indivíduos foi classificada como             
“muito ativo”. Já à análise da acelerometria, todos os indivíduos foram classificados como             
“insuficientemente ativos”. Acreditamos que os indivíduos avaliados sejam, de fato, inativos,           
pois os dados fornecidos pelo acelerômetro são mais confiáveis. O questionário apresenta            
um caráter subjetivo, enquanto a medida mensurada pelo acelerômetro é mais objetiva e             
oferece valores estimados confiáveis da frequência, duração, intensidade e padrão da           
atividade física. Os autorrelatos também são dependentes da memória do indivíduo, que            
precisa recordar das atividades que realizou (BARBOZA, et al., 2016).  
Questionários como o IPAQ têm sido bastante utilizados para avaliar o nível de             
atividade física durante uma semana típica de sete dias. Porém, a forma curta do              
questionário pode superestimar o nível de atividade física quando comparado a dispositivos            
de medida objetiva (GARCIA, ​et al​., 2013). Em nosso estudo, utilizamos a forma curta do               
IPAQ por este ser um instrumento de baixo custo e que pode ser aplicado em indivíduos de                 
diferentes faixas etárias.  
Em estudo realizado em 2017, Vermeulen, et al​, verificaram que a maioria dos             
indivíduos adultos que utilizaram o acelerômetro teve uma média diária de 10159 (± 3751)              
passos. A classificação foi dada com relação ao gasto energético avaliado em MET e, apesar               
de os indivíduos terem alcançado o número de passos recomendados diariamente, tiveram            
classificação de sedentários, pois a intensidade da atividade física manteve-se por volta dos             
3 MET, demonstrando que indivíduos asmáticos tendem a manter uma baixa intensidade de             
atividade física diária. Em nosso trabalho, pudemos observar que todos os voluntários foram             
 
 
 classificados como “insuficientemente ativos”, de acordo com a acelerometria, inclusive por           
não terem alcançado o número de passos recomendados diariamente, o que corrobora com             
os achados dos autores.  
Vangeepuran ​et al​. 2014, avaliaram a associação entre a asma e as medidas de              
atividade física e sedentarismo em 1154 meninas de 6 a 8 anos diagnosticadas com asma.               
As meninas utilizaram um pedômetro durante, pelo menos 4 dias. Metade do número de              
avaliadas realizou atividades moderadas a vigorosas durante a semana, por pelo menos uma             
hora. As voluntárias que tinham a doença apresentaram maior tempo de atividades            
sedentárias quando comparadas com as meninas que não tinham asma. O número de             
passos das voluntárias com asma também foi menor, sendo em média, 9590.  
A média de passos encontrada no nosso estudo foi de 7151, também abaixo do              
recomendado. Porém, os indivíduos do nosso estudo permaneceram menos de uma hora            
nas atividades moderadas e não realizaram atividades vigorosas. Tal fato pode estar            
relacionado à diferença de idade entre os voluntários dos dois estudos e ao tempo que as                
crianças têm para atividades físicas durante o período escolar.  
Avaliando crianças com diferentes níveis de controle da asma, Sousa, 2012 observou            
que as mesmas apresentavam o mesmo nível de atividade física diária, independentemente            
da gravidade da doença. O nível de atividade física diária foi quantificado através da              
avaliação do número total de passos e o tempo que permaneceram realizando atividade             
física de intensidade moderada, medidos por acelerometria. ​Em nosso estudo não fizemos a             
análise dessa relação devido ao número reduzido de indivíduos, mas encontramos           
correlação da capacidade funcional medida pela distância máxima percorrida no ISWT com o             
controle da asma.  
Moraes ​et al​., 2012 também avaliaram o nível de atividade física de 33 crianças e               
adolescentes com asma intermitente e persistente leve, de acordo com a classificação da             
Global Iniciative for Asthma (GINA), comparando-as com um grupo de 36 crianças            
saudáveis. A avaliação foi feita através do questionário IPAQ forma curta. Não houve             
diferença significativa entre os grupos quanto ao nível de atividade física.  
Verlaet, ​et al​., 2013, verificaram o nível de atividade física de adultos, de ambos os               
sexos, com asma controlada e não controlada e compararam com o nível de atividade física               
 
 
 do grupo controle, composto por adultos saudáveis. Também foi utilizada a forma curta do              
IPAQ. Nenhuma diferença significativa foi encontrada no nível de atividade física de            
asmáticos e grupo controle.  
Os autores citados acima (Moraes ​et ​al., 2012 e Verlaet et ​al., 2013) justificam que o                
uso do IPAQ como único instrumento de avaliação da AFVD pode ter acarretado na              
semelhança do nível de atividade física dos indivíduos asmáticos e dos indivíduos que não              
tinham a doença. Em nosso estudo, encontramos divergências entre os resultados da AFVD             
avaliados pelos instrumentos IPAQ e acelerômetro. 
Uma limitação do nosso estudo foi o reduzido número de indivíduos avaliados, o que              
impossibilitou outras formas de análise. Portanto, futuros estudos são necessários para           
estudar estas variáveis em pacientes asmáticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6. Conclusão 
Nos indivíduos avaliados neste estudo observamos redução do nível de AFVD, porém            
com discrepância em relação aos instrumento utilizados. Observamos também relação entre           
a capacidade funcional e o controle da asma, sendo que apenas metade dos indivíduos              
apresentaram a doença considerada controlada.  
.  
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ANEXO 1. Aprovação do comitê de ética 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ANEXO 2. Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO UNIFESP  
CAMPUS BAIXADA SANTISTA 
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DO MOVIMENTO HUMANO 
 
 
1 – ​Titulo do projeto:​ ​“Educação, avaliação e acompanhamento fisioterapêutico de indivíduos 
asmáticos” 
2 – Essas informações são fornecidas para sua participação voluntária neste estudo, que visa realizar               
atividades de educação, avaliação e acompanhamento de pessoas com asma.  
3 – ​Descrição dos procedimentos que serão realizados: O participante receberá orientações sobre a              
asma, sobre o que é a asma, o que pode desencadear uma crise, como realizar a autoavaliação, como                  
usar o medicamento, como respirar adequadamente durante a crise e aprenderá alguns exercícios             
respiratórios. Realizaremos a prova de função pulmonar, por meio da espirometria e da             
manovacuometria. A espirometria é um exame não invasivo no qual o paciente deverá assoprar em um                
aparelho, de acordo com as orientações do avaliador; a manuvacuometria é um exame que mede a força                 
dos músculos respiratórios com um aparelho chamado manuvacuômetro. O paciente realiza o esforço             
de puxar o ar para medir a força de músculos inspiratório e faz um esforço de assoprar o ar para medir                     
a força de músculos expiratórios. Avaliaremos a capacidade funcional com um teste de caminhada              
denominado de Teste de Shuttle, de acordo com a tolerância de cada participante. Será aplicado um                
questionário para avaliar a qualidade de vida  e outro para avaliar o nível de atividade física. 
Este termo será disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com o participante e outra para                 
ficar com o pesquisador. 
4 – ​Desconfortos e riscos esperados nos procedimentos: O (a) participante terá nível de desconforto               
mínimo, pois não haverá nenhum procedimento invasivo ou doloroso. Este desconforto mínimo será o              
cansaço durante o teste de Shuttle, por causa da caminhada.  
5 – ​Benefícios para o participante: Ao término do protocolo, o participante terá uma boa noção sobre                 
a asma e sobre o seu controle, sobre a função pulmonar e uma base sobre a capacidade de realizar                   
exercícios. Estes dados auxiliarão o participante a ter um controle da doença e melhora da sua                
qualidade de vida.  
6 – ​Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis                
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a fisioterapeuta             
Profa. Dra. Liria Yuri Yamauchi, que pode ser encontrada no endereço: Rua Silva Jardim, 136 –                
 
 
 Departamento de Ciências do Movimento Humano, UNIFESP – Baixada Santista. Telefone: (13)            
3229-0163. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato                
com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo, situada à Rua                 
Botucatu, 572 - 1º andar conj 14: tel (11) 5571-1062 / 55 (11) 5539-7162 - Horário de atendimento: das                   
9:00 as 15:00hs - e:mail cepunifesp@unifesp.br  
7 – É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do                  
estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição. 
8 – Direito de confidencialidade: As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros              
pacientes, não sendo divulgada a identificação de nenhum paciente.  
9 – Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos                
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.  
10 – Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do                
estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua             
participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa.  
11 – Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos              
neste estudo, o pesquisador, o patrocinador e a instituição deverão assumir a responsabilidade de dar               
assistência integral às complicações e danos decorrentes dos riscos previstos. 
12 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta                
pesquisa. 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para                
mim, descrevendo o estudo: ​“Educação, avaliação e acompanhamento fisioterapêutico de indivíduos           
asmáticos” 
Eu,________________________________________________________, discuti com a fisioterapeuta     
Profa. Dra. Liria Yuri Yamauchi sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para                
mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e               
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que             
minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia de que o acesso a tratamento será mantido                  
durante a vigência da pesquisa. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o               
 
 
 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou               
perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
 
 
 
_________________________________________           Santos, _____/____/_____  
Assinatura do participante 
 
 
 
 
 
____________________________________________            Santos, ____/_____/_____  
Assinatura da testemunha 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste              
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
________________________________________ Santos, ___/___/___ 
Assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE  
 
 
________________________________________Santos, ___/___/___ 
Assinatura do pesquisador responsável  
 
 
Todas as folhas deverão ser rubricadas pelo participante e pelo pesquisador.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anexo 3. Termo de assentimento 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
UNIFESP (BAIXADA SANTISTA) 
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DO MOVIMENTO HUMANO 
 
 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Título do projeto: ​“Educação, avaliação e acompanhamento fisioterapêutico de indivíduos          
asmáticos” 
Essas informações são fornecidas para sua participação voluntária neste estudo, que visa realizar             
atividades de educação, avaliação e acompanhamento de pessoas com asma.  
Descrição dos procedimentos que serão realizados:  
● Você receberá orientações sobre a asma, sobre o que é a asma, o que pode desencadear uma                 
crise, como realizar a autoavaliação, como usar o medicamento, como respirar adequadamente            
durante a crise e aprenderá alguns exercícios respiratórios.  
● Você realizará a prova de função pulmonar, por meio da espirometria e da manovacuometria. A               
espirometria é um exame no qual você assopra em um aparelho, seguindo as orientações do               
avaliador; a manuvacuometria é um exame que mede a força dos músculos respiratórios com              
um aparelho chamado manuvacuômetro. Você realiza o esforço de puxar o ar para medir a força                
de músculos inspiratórios e faz um esforço de assoprar o ar para medir a força de músculos                 
expiratórios.  
● Você fará um teste de caminhada denominado de Teste de Shuttle, de acordo com a sua                
tolerância, para medirmos a sua capacidade.  
● Será aplicado um questionário para avaliar a sua qualidade de vida e outro para avaliar o seu                 
nível de atividade física. 
Este termo será disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com você e outra para ficar com                  
o pesquisador. 
Desconfortos e riscos esperados nos procedimentos: você terá nível de desconforto mínimo, pois não              
haverá nenhum procedimento doloroso. Este desconforto mínimo será o cansaço durante o teste de              
Shuttle, por causa da caminhada.  
 
 
 Ao final de sua participação nesta pesquisa, você terá uma boa noção sobre a asma e sobre o seu                   
controle, sobre a função pulmonar e uma base sobre a capacidade de realizar exercícios. Estes dados te                 
auxiliarão a ter um controle da doença e melhor qualidade de vida.  
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para              
esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a fisioterapeuta Profa. Dra. Liria Yuri              
Yamauchi, que pode ser encontrada no endereço: Rua Silva Jardim, 136 – Departamento de Ciências               
do Movimento Humano, UNIFESP – Baixada Santista. Telefone: (13) 3229-0163. Se você tiver             
alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em                  
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo, situada à Rua Botucatu, 572 - 1º andar conj 14:                  
tel (11) 5571-1062 / 55 (11) 5539-7162 - Horário de atendimento: das 9:00 as 15:00hs - e:mail                 
cepunifesp@unifesp.br  
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do                
estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição. 
Todas as informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros participantes, não sendo             
divulgada a identificação de nenhum paciente.  
Você tem direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em               
estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.  
Não há despesas pessoais para você em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.               
Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa             
adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa.  
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste             
estudo, o pesquisador, o patrocinador e a instituição deverão assumir a responsabilidade de dar              
assistência integral às complicações e danos decorrentes dos riscos previstos. 
Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados e o material coletado somente para esta              
pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para                
mim, descrevendo o estudo: ​“Educação, avaliação e acompanhamento fisioterapêutico de indivíduos           
asmáticos” 
Eu,________________________________________________________, discuti com a fisioterapeuta     
Profa. Dra. Liria Yuri Yamauchi sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para                
 
 
 mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e               
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que             
minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia de que o acesso a tratamento será mantido                  
durante a vigência da pesquisa. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o               
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou               
perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
_________________________________________           Santos, _____/____/_____  
Assinatura do participante 
 
___________________________________________           Santos, ____/_____/_____  
Assinatura da testemunha 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste              
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
________________________________________ Santos, ___/___/___ 
Assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE  
 
________________________________________Santos, ___/___/___ 
Assinatura do pesquisador responsável  
Todas as folhas deverão ser rubricadas pelo participante e pelo pesquisador.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ANEXO 4. QUESTIONÁRIO DE CONTROLE DA ASMA 
 
NAS ÚLTIMAS QUATRO SEMANAS:  
Q1. A asma prejudicou suas atividades no       
trabalho, na escola ou em casa? 
Pontos 
Nenhuma vez 5 
Poucas vezes 4 
Algumas vezes 3 
Maioria das vezes 2 
Todo o tempo 1 
Q2. Como está o controle da sua asma?  
Totalmente descontrolada 5 
Pobremente controlada 4 
Um pouco controlada 3 
Bem controlada 2 
Completamente controlada 1 
Q3. Quantas vezes você teve falta de ar?  
De jeito nenhum 5 
Uma ou duas vezes por semana 4 
Três a seis vezes por semana 3 
Uma vez ao dia 2 
Mais que uma vez ao dia 1 
Q4. A asma acordou você à noite ou mais cedo          
que de costume? 
 
De jeito nenhum 5 
Uma ou duas vezes 4 
Uma vez por semana 3 
Duas ou três noites por semana 2 
Quatro ou mais noites por semana 1 
Q5. Quantas vezes você usou o remédio por        
inalação para alívio? 
 
De jeito nenhum 5 
Uma vez por semana ou menos 4 
Poucas vezes por semana 3 
Uma ou duas vezes por dia 2 
Três ou mais vezes por dia 1 
O escore do questionário é calculado a partir da soma dos valores de cada              
questão, as quais valem de 1 a 5 pontos. As respostas que indicam maior              
controle da asma devem receber maior pontuação. Dessa forma, o escore do            
questionário varia entre 5 e 25 pontos: quanto maior o escore, mais controlada             
é a asma. 
 
 
 *Adaptado de Roxo et al, 2010.  
ANEXO 5. IPAQ - Forma curta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
